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I. 序 言
近年,原子吸光分光分析法の臨床化学検査領域-の導
入によって,生休試料中の微量金属元素の測定が簡易と
なり,各種疾患時の生体内微量金属元素の動態に関する
研索が行なわれるようになってきた.
飼 (Cu),亜鉛 (Zn)は,本分析法によると比較的測
定感度の高い元素であって,測定法および,それらの臨
床的意義に関する報告もふえつつある (FuwA1964,大
岩 1968,LoRBER1968,IcHIDA1969,奥田1970,
HALSTED1970,PRASAD1976).
今臥 著者は原子吸光分光分析法による血清銅 ･亜鉛
同時測定の基礎的検討を行ない,その特異性,簡便性と
迅速性ならびに精確皮を確認し,この方法により,健常
人および慢性関節リウマチ患者の血清銅 ･亜鉛を測定し
たので,その結果を報告する.
2.装置,試薬
2-I. 装 置
原子吸光分光光度計 (日立207型)
ラ ン プ :目立HLA型鋼中空陰極放電管
日立HLA型亜鉛中空陰極放電管
バーナー :プレミックス型バ-ナ-
燃 料 :アセチレンガス- 空気
記録計 (日立QPD-54型)
2-2.試 薬
cu,ZIlの各標準溶液は,和光純薬製の原子吸光分析
用標準溶液 (1000PPM)を用い,0･01N-HClで希釈
し両元素とも0.5mg/100m2,1.0mg/100mC,2.0mg/
100m2,3.Omg/100mCの保存液を作り,20%グリセリ
ン溶液で10倍に希釈し,50pg/100m2,100FLg/100me,
200pg/100mB,300I･g/100mCを調製した.ブランクは
0.01N-HClを同様に20%グリセリン溶液で希釈した.
3.血清銅 ･亜鉛の同時測定法の基礎的検討
3-I. 原子吸光分光光度計の使用条件 アセチレン流量
について :Cu,Znの標準溶液を用いて,空気圧1.8kg
/cm2流量13.Oe/minと-定に保ち,アセチレン圧0.5
kg/cm2に固定し,流量を2.25-4.50e/minの間で変
化させた時の,吸光度におよぽす影響について検討 し
た.雨元素とも,アセチレン流量による大きな影響は見
られなかった (Fig.1).しかし,流量増加に併いベー
スラインが,不安定となる傾向を示した.そこで,両元
素ともベースライン安定で,炎の良好な3.Oe/minを
選定した.
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Fig.1. Effectofacetylene且Owrateorlthe
sensitivityofcopperandzinc.
Cu:40Jg/100me Zn:40FLg/100me
ランプ電流について :Cu,Znの標準溶液を用いて,
それぞれ測定元素専周ランプの作動電流を,5-20mAの
間で変化させた時の吸光度におよぽす影響について検討
した (Fig.2).両元素いずれも,ランプ電流が小さく
なるに従って,吸光度は増加した.一方,ノイズも大き
くなった.そこで,感度最大,ノイズ最小となるように,
Cuは10mAを,Znは9mAをそれぞれ作動電流とし
て選定した.
3-2.穀による影響 Cu,Znの標準溶液を用いて,各
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種酸が共存する時の吸光度におよぽす影響について検討
した (Tablel).Cuでは,硫酸濃度が10%以上で,吸
光度は減少したが,5%以下および,他の酸では,濃度
による著しい影響は見られなかった.Znでは,硫酸,
塩酸の濃度が,それぞれ10%以上で吸光度は減少し,ト
リクロル酢酸の濃度10%以上では,増加する傾向が見ら
れたが,他では,はとんと影響は見られなかった.
3-3. 共存元素の影響 Cu,Znの標準溶液を用いて,
各種共存元素が吸光度におよぽす影響について検討した
(Table2).Cu,Znいずれも共存元素による著しい影
響はみられなかった.
3-4. 希釈試験 血清および20%グリセリン溶液で調製
した両元素の標準溶液について,脱イオン蒸留水で10倍
まで希釈した時の吸光度の変化について検討した(Fig.
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3a.b.).血清および標準溶液とも4-5倍希釈以上で,
直線性を示した.そこで,血清は5倍希釈を採用した.
3-5. 標準曲線の作製 20%グリセリン溶液で調製した
Cu,Znの標準溶液50〃′g/100mC,100ILg/100me,200
Table1.In8uencesofvariousacidsonthe
absorbanceofcopperandzinc.
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*Valuesrepresentedscalereading(mm).
Cu:40lLg/100mPZn:40pg/100m2
Table2.Inauencesofvariouscationsonabsorbanceofcopperandzinc.
Amountsof
Ions addition
(ppm)
Cu(40JLg/100m2)
Na 500
?
?
?
? ?? ?? ?? ??? ?? ??
Absorbance
旨inl洲宏
Amountsof
addition
(ppm)
?????????????? ??? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ??
Absorbance
ヨ仰inlE
Zn(40pg/100mP) 81.0
?
?
?
? ?? ?? ?? ??
? ?
? ?? ?
500 81.0
4000 77.0
500 79.0
4000 81.5
500 79.0
500 81.0
500 81.5
500 79.0
500 80.0
500 81.5
500 81.0
500 81.0
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Fig.4.Standardcurveforcopperandzinc.
pg/100m2,300FLg/100meを,それぞれ脱イオン蒸留水
で,5倍希釈した時の吸光度を測定し,標準曲線を作製
した(Fig.4).Cu,Zn両元素とも,その曲線は血清中に
存在する濃度と思われる範囲内では,直線性を示した.
3-6.回収試験 血清にCuあるいはZnを100FLg/100
m2,200iLg/100mA添加した時の回収率について検討し
た (Table3).Cuでは94.4-104.8%,平均100.5%,
Znでは98.1-103.0%,平均100.8%であった.
3-7. 再現性について 同一血清について,TCA法(ト
リクロル酢酸による除蛋白法),灰化法 (低温灰化装置
による灰化法)および直接法 (この実験で用いた方法)
の3方法によりCu,Znを,各々15回連続測定した時の,
各々の方法における再現性について検討 した (Table
4).変動係数 (C.Ⅴ.)はCu,ZnそれぞれTCA法で
3.7%,3.5%,灰化法で3.4%,3.3%,直接法で1.3%,
1.7%であった.両元素とも直接法が,これら3方法の
うちで最も,良好な再現性を示した.
4. 測定試料と測定方法
4-1. 測定試料 岡山大学温泉研究所および岡山大学医
学部附属病院三朝分院に勤務する職員で,定期健康診断
で異常を認めなかった男性43例,女性70例,計113例を
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Table3. Recoveryofcopperandzincaddedtohumansemmsamples.
Not (Zegur,蓋｡me) …dud'epdg'10:.muDn'd Rec(oi冒ry i (Zegnr,TE.me) 三ndd'epdg'1慧 d Rec(0%V冒ry
1 123.8
2 132.7
3 178.1
4 200.8
5 202.6
6 145.0
7 101.5
8 147.8
9 129.3
10 98.9
Mean(%)
S.D.(%)
100.0 224.6 100.8
100.0 237.5 104.8
100.0 275.9 97.8
100.0 295.2 94.4
100.0 300.4 97.8
200.0 350.0 102.5
200.0 304.5 101.5
200.0 355.7 103.9
200.0 329.4 100.1
200.0 301.1 101.1
S.D∴ StandardDeviation.
No.
?
?
?
?
?
?
????
??????????
??
?
??????????? ? ????? ???? ? ???? ?? ? ?
Table4. ReproducibilityofTCA-method,ashing･methodanddirect-methodonthe
determinationofcopperandzincinhumanserum.
Cuinserum(pg/100m2)
TCA
method
1 123.8
2 120.5
3 120.5
4 122.2
5 132.1
6 123.8
7 130.5
8 125.5
9 133.8
10 123.8
11 127.2
12 123.8
13 132.1
14 120.5
15 132.1
Mean 126.1
S.D. 4.6
120.5
Range ～
133.8
C.Ⅴ.(%) 3.7
Ashing Direct
method method
125.6 124.7
120.2 124.7
125.6 126.4
120.2 124.7
123.8 128.1
123.8 124.7
122.0 126.4
120.2 126.4
118.3 126.4
127.4 128.1
127.4 124.7
123.8 124.7
118.3 124.7
134.7 128.1
120.2 129.7
???
?
? ? ??? ?
?
??
?
? 〜? ?
?
Zninserum(pg/100me)
TCA
metbod
??????????????
?
??
?
?
?
?
?
105.2
3.7
100.7
?
113.5
3.5
103.0
99.7
101.8
101.0
98.1
102.4
102.0
98.7
102.5
98.5
Asbing Direct
method method
?? ?? ??? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ????
7 103.4
6 102.5
3 104.5
5 98.5
1 102.4
6 99.4
6 103.0
1 99.8
7 104.0
6 103.0
6 102.5
7 102.0
2 103.0
9 104.5
3 103.4
??
??
?
?
? ?? ??
?? ?
?
??
? ?
?
?? ??
??
TCA:Trichloraceticacid S.D.:StandardI)eViation C.V.:CoefRcentofvariation,
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健常人とし,その肘静脈から採取した血清を測定試料と
した.また,岡山大学医学部附属病院三朝分院で,アメ
リカ･リウマチ協会の診断基準に基き,慢性関節リウマ
チと診断された男性19例,女性49例,計68例の血清を測
定試料とした.
412.測定方法- (直接法)- 血清,標準溶液およ
びブランク溶液を各 0々.5meとり脱イオン蒸留水2.OmP
を加えて5倍に希釈し,測定用試料とした.原子吸光分
光光度計は Table5に示す条件に設定した.吸光度は
Table5.Conditionsofcopperandzincdetermin･
ation.(HITACHIMODEL207)
Cu Zn
Wavelength(A) 3247 2139
Lampcurrent(mA) 10 9
Slit 1 1
Burner(type) premix Premix
Acetylene
pressure(kg/cm2) 0.5 0.5
免owrate(e/min) 3.0 3.0
Air
pressure(kg/cm2) 1.8 1.8
月owrate(e/min) 13.0 13.0
0 ●;F.●l■ ●A'T ●●●●_-'.■ーJ
±*I-'.:lI'-
71●
●
●
記録計により比例拡大 し,記録紙上にスケール読み
(mm)として読み取った.Cu,Znの標準曲線より算出
した.
5.測定結果
5-1. 健常人の場合 血清 Cuは,男性 (43例)では
103.0±14.5(S.D.)jig/100mC,女性 (70例)は108.7
±19.6(S.D.)ILg/100meで女性がやや高値を示した
が,両者の間に有意差を認めるに致らなかった(t-1.65
<tlll(0.05)-1.99).5%棄却限界は,男性,女性そ
れぞれ73,1-132.9FLg/100m2,69.0-148.4jLg/100mj?
であった.
血清 Znは,男性 (43例)では116.2±18.6(S.D.)
iLg/100mC,女性 (70例)では110.3±14.7(S.D.)pg/
100mCで,男性がやや高値を示したが,両者の間に有意
差を認めるに致らなかった (t-1.87<tlll(0.05)-
1.99.)5%棄却限界は男性,女性それぞれ77.8-154.6
fig/100m2,80.5-140.1〃′g/100mBであった.
Cu/Zn比を求めてみると,男性では0.89±0.17(S.
D.),女性では0.99±0.25(S.D.)で,男性に比べ,女
性が有意(pく0.05)に大であった(t-2.31>tlll(0､05)
-1.99).5%棄却限界は男性,女性それぞれ0.54-1.24,
≡.50 ●で●●監7:'.dta
0 ● ●′■8 -'= A
† I
I
釘 空=≡neAnofH.C.5'J.r申 tk)nlimit.
Fig.5.ConcentrationsofcopperandzincinserumandCu/Znratioinhealthycontrols
andpatientswithrheumatoidarthritis.班.C∴ Healthycontrols.
R.A.:RheumatoidArthritis.
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Table6･ConcentrationsofCuandZninserumandCu/Znratioinhealthycontrols
andpatientswithrheumatoidarthritis.
(N): (N)
]S｡ⅩdiHer｡n｡｡S (t)1108･7±19･61.65
Male 116.2士18.6
zn ･Female llO･3±14･7
sexdiHe,ences (t) 1･87
Male o.89±0.17
Sexdifrere｡ces (t) 2･31
(p); p<0.05
43 .141.7±25.2 19
1.61
1
43 ;89･1± 14･5 19
70 86.7± 18 .1 49
0.52
N.S.
??
???
1.64±0.43 19
1.82±0.48 49
1.43
Comparedwithlealthcontrols
andrheumatoidarthritis
(t) (p)
7.64 p<0.001
10.05 p<0.001
5.63 pく0.01
7.83 p<0.01
9.89 p<0.001
12.29 p<0.001
valuesrepersentedtheconcentrationsofCuandZninserum(Mean士S.D.pg/100mC)
N.S.:NotSigni負cant.N:Numberofindividuals.
0.48-1.50であった (Fig.5,Table6).
5-2.慢性関節リウマチ患者の場合 血清 Cuは,男性
(19例)では141.7±25.2(S.D.)〝g/100mg,女性 (49
例)では154.1±29.7(S.D.)〝g/100mgで,女性にや
や高値を示す傾向が窺われたが,両者の｢制こぼ有意な差
は認められなかった (t-1.61<t66(0.05)-2.00).
血清Znは,男性 (19例)では89.1±14.5(S.D.)
FLg/100mP,女性 (49例)では86.7士18.1(S.D.)FLg/
100mCとなり,Cuとは逆に男性にやや高値を示す傾向
が窺われたが,両者の問には有意な差は認められなかっ
た (t-0.52<t66(0.05)-2.00).
健常人と比較すると,慢性関節リウマチ患者は,血清
Cuでは男性,女性ともに有意(p<0.001)に高値を示し
た (男 :t-7.64>t60(0.001)-3.46,衣 :t-10.05
>tl17(0.001)-3.37).Znでは男性,女性とも有意
(p<0.001)に低値を示した(男 :t-5.63>t60(0.001)
-3.46,女 :t-7.83>tl17(0.001)-3.37).
慢性関節リウマチ血清の Cu/Zn比を求めてみると,
男性では1.64±0.43(S.D.),女性では1.82±0.48(S.
D.)で,女性が大きい傾向が窺われたが,両者の問に
は有意な差は認められなかった (t-1.43<t60(0.05)
-2.00).健常人と比較すると,慢性関節リウマチ患者
は男性,女性ともに有意 (p<0.01)に大であった (男
:t-9.89>t60(0.01)-3.46,A :t-12.29>t117
(0.001)-3.37).
慢性関節リウマチ患者の場合,血清Cuは男性では,
19例中13例 (68%)･女性では,49例中30例 (61%)が
それぞれ建常人の5%棄却限界の上限値以上の値を示し
た･血清Znは男性では,19例中3例 (16%),女性で
は,49例中23例 (47%)がそれぞれ健常人の5%棄却限
界の下限値以下の値を示した.Cu/Zn比は,男性では,
19例中14例 (74%),女性では49例中35例 (71%)がそ
れぞれ健常人5%棄却限界値以上であった (Fig.5,
Table6).
6.考 按
6-1. 原子吸光分光分肝法を用うる血清Cu,Znの臨床
化学的同時測定は,共存元素,酸,等の化学的因子に影
響されることが少なく,特異性に優れ,また,測定感度も
比較的高い.
生体内Cu,Znの総含有量は成人において,Cuでは
約1007ig,Znでは,その20倍の約2.0gと推定されてい
る (UNDERUOOD1971)が,血清中の含量では,両元素
とも50-200ILg/100mDで,ほぼ同濃度範関にあるため,
直接法で希釈した同一血清試料を用い,測定ホローカソ
-ドランプと波長を変えるだけで,同時測定することが
できる.
血清を脱イオン蒸留水で希釈した場合,4-5倍希釈
以上ならば両元素とも,吸光度と希釈倍率の問に直線関
係が得られる.室温で血清とほぼ等しい粘度を示すと言
われている20%グリセリン溶液 (奥田1968,1970)を用
いて調製した,標準溶液について希釈を行った場合も,
原子吸光分光分析法による血清銅 ･亜鉛の同時測定について
血清希釈時と同様の結果が得られた.直接法では,測定
試料溶液の粘度の影響はアトマイザーを通過する試料最
や,噴霧効果などに関係するため,その補正は重要であ
り,イオンフリー 蛋白,あるいはアミノ酸溶液を用いた
補正の報告もある (IcHIDA1969)が,安価,調製が簡
単で,しかもブランク値に影響しない等の点からみて,
グリセリンの使用が最も適当であろう.
回収率は,Cuで100.5%,Znで100.8%,また,TCA
除蛋白法,灰化法の他の前処理法による測定値に比べ
て,著明な差はなく,再現性においては,直接法が最も
良好であった.
以上の点からみて,本測定法は少量の血清試料を用い
て,より簡便,迅速かつ精確に血清Cu,Znを同時に測
定することができ,臨床化学分析測定法として有用であ
る.
6-2.血請銅値
6-2-1.健常人の血清 Cu,Znの測定値を諸家の報告か
ら引用し,比較したが,ほぼ一致する値であった(Table
7).若干の差異は,測定法および測定条件の影響によ
るものと思われる.
健常人における性差に関しては,血清Cuについて山
本 (1959),清水(1969),McMURRAYら(1975),FISHER
ら(1976)らは,それぞれ有意な差はないが,女性が高
値を示す傾向にあるとしている.
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血清 Cuは,その約95%が血清蛋白の α2グロブリン
分画中のセルロプラスミンと強く結合した銅複合蛋白と
して存在し,他はアルブミンと緩く結合している(GUB･
LERら,1957,清水1961,池田1961).そのため,血清
Cuの変動はセルロプラスミン値の影響によるところが
極めて大きい.女性において経口避妊薬服用,妊娠の持
続にともない血清 Cu,セルロプラスミン値は有意に上
昇する (林1964,HAMBIDGEら1974,McMURRAYら
1975).更に,寺田 (1974)は,エス トロゲ ンが血清
Cu,セルロプラスミン値を上昇せしめることを報告 し
ている.一方,アンドロゲンでもその作用はあるが,そ
の程度はエストロゲンに比べて軽度である(STUDNITZ
ら1957).以上の点を考慮すれば,女性が血清Cuの高値
を示す傾向にあるのは,性ホルモンの影響は無視できな
い一因であろう.一方,池田 (1961)は慢性出血性貴血
で,血清Cuが高値を示すことから,女性の場合の血清
Cuの増加は,月経の影響による可能性もあると推論 し
ている.
6-2-2.慢性関節リウマチ患者では,その血清蛋白中の
α2グロブリン分画の増加 (石橋1959,花篭1964,清水
1969)と,それにともない同分画中のセルロプラスミン
値の上昇 (池田1961,BAJPAYEE1975)が,血清Cuの
高値を示す結果と思われる.また,慢性関節リウマチで
は,多くの場合会血を合併していることも,その理由の
Table7.Normalvalueofserum(plasma)CuandZnvariousreports.
Cu
Auther YearMethodiSex Mean(;LgS晶 mc)
1959 S lM189･士1418
F L 99.9±12.6
1971 AAS 昔 日 三… ≡三三
McMURRAYj1975 AAS 空 J10618士7･7
竹 内
FISHER
ThisReport
1976 AAS
1977 AAS
M
F
104±14.0
113±12.6
163.0士14.5
108.7士19.6
Zn
l
Auther ･Year .Method,Sex㌔Mean(tpSgJP.1.mp)
岡 :'1960fs 習 …王…… ≡;≡
･HALSTED 1970
玉 利
1976∫AAS
与 t､t川 川丁.I.1＼､
E.ThisReport
M 96±13
F 97±ll
M 122土 21
F 120±20
M 115 士 20
F IO9 ± 22
M 99
F 88
M 109± 14.2
F 94± 9.1
M 116.2土18.6
F 110.3士14.7
S:Spectrophotometry AAS:AtomicAbsorptionSpectrophotometry M :Male F:Female
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一つであろう.
613.血清亜鉛値
6-3-1.血清ZnについてFISHERら (1976)は,正常
人で女性は男性に比べて,有意に低値を示したと報じ,
土田 (1971),玉利 (1971)は有意な差はないが,女性
が低値を示す傾向にあるとしている.また,HALSTEDら
(1970)は,ほとんど性差は認められなかったと報告し
ている.
血清ZnはHIMMELHOCEら(1966),PARISIら(1970)
によれば1/4-1/3が,BoyETTら(1970),GIROUXら
(1975)は1/7-1/5がそれぞれα2マクログロブリン
(α2M)と強く結合し,残りは,ほとんどアルブミンと
緩く結合した状態で存在すると報告している.一方,徳
岡(1957),玉利(1971)は,悪性腫疾患者では血清(栄)
Znおよび血清アルブミンの低下があり,血清Znとアル
ブミンの間には,正の相関関係が認められたとし,更に,
BoyETTら(1970)は,肝硬変患者について血清Znの
分画&El定を行ない,α2M 量およびα2M結合Znはほと
んど不変であったが,アルブミン量およびアルブミン結
合Znは正常者に比べて,それぞれ有意に低下していた
と報告している.慢性関節リウマチにおいても,血清ア
ルブミン量の低下が認められており(石橋1959,花寵
1964,清水1969),著者の慢性関節リウマチ患者で血清
Znの低下は,血清アルブミン低下もその一因と思われ
る.
6-3-2. NIEDERMEIERら(1971)は,リウマチ患者で
血清Znの低下と,関節液中Znの上昇を,徳岡(1957),
松本ら(1969)は悪性腫療組織中のZn含有量は,正常
組織に比べて有意に高いことを指摘している.再杉 ら
(1969)は65Znを用いて,癌患者では白血球へのZn摂
取率の増加が起こることを報告している.すなわち,悼
性関節リウマチ患者での血清Znの低下は,炎症組織へ
のZn取込みが元進している結果とも考えられよう.
6-4. Cl/Z-1比 血清Cu,Zn両元素の相関関係につ
いて検討するため,Cu/Zn比を算出したところ,健常
人において,血清Cu,Znはいずれも有意な性差は認め
られなかったにもかかわらず,Cu/Zn比では,女性が
男性に比べ有意 (p<0.05)に大であった.これは,Cu
は有意ではないが女性が高値を示し,Znは有意ではな
いが女性が低値を示しており,両者の比を算出すること
により,その差が一層明確に現われたものである.慢性
関節リウマチ患者でも,血清Cu,Znを単独で比較した
場合より,Cu/Zn比を求めることにより,健常人との
差がより明確となった.
高野ら(1968),玉利(1971)は,癌疾患において,痩
の進行につれてCu/Zn比が上昇する傾向にあるとし,
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FISHERら(1976)紘,肉腫においてCu/Zn比は,原
発性骨肉腫より転移性骨肉腫の方が有意に高値を示すと
報告している.
今後,各種疾患について,血清Cu,ZnおよびCu/Zn
比を求め,比較検討すれば,更に興味ある結果が得られ
ることと思われる.
7.結 語
原子吸光分光光度計 (日立207型)を使用し,血清Cu,
Znの同時測定の基礎的条件を!検討した.また,健常人
113例 (男性43例,女性70例),慢性関節リウマチ患者68
例 (男性19例,女性49例)の血清Cu,Znの同時測定を
行った.その成績は以下の如くであった.
①アセチレン流量3.Oe/min,ランプ電流は Cuで 10
mA,Znで9mAをそれぞれの測定条件とした.
④共存元素,酸の化学的因子の影響は少なく,測定特異
性が高いことが認められた.
③両元素の標準溶液は,20%グリセリン溶液を用いて調
製し,血清,標準溶液とも4-5倍希釈以上で,直線性
を示したので5倍希釈を選定した.
④回収率はCuで100.5%,Znで100.8%であった.再現
性は同一血清を用い,TCA除蛋白法,灰化法,直接法の
3法を比較し,両元素とも直接法が最も良好であった.
⑤健常人113例 (男性43例,女性70例)の血清Cuは,男
悼,103.0±14.5(S.D.)lLg/100m2,女性,108･7士
19.6(S.D.)〝g/100mgであった.血清 Znは,男性,
116.2土18.6(S.D.)FLg/100mC,女性,110.3±14.7
(S.D.)〝g/100mgであった.Cu,Znいずれも有意な
性差は認められなかった.
cu/zn比は男性,0.89±0.17(S.D.),女性,0.99土
0.25(S.D.)で,女性が男性に比べ有意 (p<0.05)に
大であった.
⑥慢性関節リウマチ患者68例 (男性19例,女性49例)の
血清Cuは男性,141.7士25･2(S･D･)pg/100m2,女
性,154.1土29.7(S.D.)fig/100mCであった･血清Zn
は男性,89.1j=14.5(S.D.)pg/100mC,女性,86.7±
18.1(S.D.)pg/100mDであった.Cu,Znいずれも
有意な性差は認められなかった.Cu/Zn比は男性,1,64
士0.43(S.D.)女性,1.82±0.48(S.D.)であり,育
意な性差は認められなかった.
健常人に比べ,慢性関節リウマチ患者の血清Cuは高
値を,血清Znは低値を示し,いずれも有意差(pく0.001)
が認められた.また,Cu/Zn比でも有意 (p<0.001)
に大であった.
慢性関節リウマチ患者の血清銅 ･亜鉛値は,それぞれ
単独で評価するより,Cu/Zn比を求めることにより,
原子吸光分光分析法による血清銅･灘釦の同時測定について
健常人との問に一層明確な差が認められることを知った
(Fig.5).
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DETERMINATION OFCOPPERANDZINCIN
SERUM BYATOM二ICABSORPTIONSPECTRO-
pfIOTO]ⅦETRY.
byKatsushiFURUNO(Director:Prof.H.MoRINI
AGA)DivisionofmedicineInstituteforThermal
SpringReserch,OkayamaUniversity.
Abstract.Copper(Cu)andZinc(Zn)inserum
勝 志
of113healthycontrols(43malesand70females)
andof68patientswithrheumatoidarthritis(19
malesand49females)Weredeterminedusinga
HITACHIMODEL207atomicabsorptionspectro･
pbotometer.WavelengthandlampscurrentofCu
andZnweresettedat3247A,2139A,andlOmA,
9mArespectively.Flowrateofacetyleneandair
weresettedat3.0g/min,and13.0g/min.The
stockstandardsolutionsofCuandZnwereO.5
mg,1.0mg,2.Omgand3.0mgperlOOmCin0.01
N-HCl.
Forworkingstandardsolutions,thesestock
standardsolutionsweredilutedto50pg/100mC,
100lLg/100m2,200pg/100mCand300pg/100mCwith
20% glycerine.Serum andworkingstandardsol
lutionsofCuandZnwerediluted丘vefoldwith
deionizeddistillationwater,then aspirateddi-
rectlyintotheburner.Therelativeabsorbance
wasexpressedasscalereadingbyaHITACHI
MODEL QPDT54recorder. Variousacidsand
otherelementshadfewinfluencesonthedetermi-
nationsofCuandZn.Themeanrecoveryrateof
CuandZninserum were100.5% and100.8%
respectively.
Bythismethod,thelevelsofCuandZnin
healthycontrolswere103.0±14.5(S.D.),116.2±
18.6(S.D.)vg/100mCinmalesand108.7±19.6(S.
D.), 110.3±14.7(S.D.)〝g/100mginfemales
respectively.Nosexdiferencewereobserved.
TheratioofCuandZn(Cu/Znratio)ofhealthy
controlswere0.89±0.17 (S.D.)inmalesand
0.99iO.25in(S.D.)females.Thesexdifferrences
ofCu/Zn ratio were statistically signi丘cant
(p<0.05).
ThelevelsofCuandZninrheumatoidarthritis
were141.7j=25.2(S.D.),89.1土14.5(S.D.)pg/100
mCand154.1士29.7(S.D.),86.7±18.1(S.D.)pg/
100mCinfemalesrespectively.Nosexdiferren･
ceswereobserved.
TheCu/Zn ratio were1.64±0.43(S.D.)in
malesand1.82士0.48 (S.D.)infemales,wick
showednosexdiferrences.Inpatientswith
rheumatoid arthritis,serum Cu levelswere
signi丘cantlyhigher (p<0.001)and serum Zn
levelsweresigni丘cantlylower(p<0.001)than
inlealthycontrolsinbotISexes.
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The Cu/Zn ratio were significantly higher
(P<O.OOI) rheumatoid arthritis than in controls.
The serum Cu in 13 of 19 males (68%), and 30 of
49 females (61 %), with rheumatoid arthritis
were shown to be above the upper limit of 5%
rejection limit in healthy controls. The serum Zn
in 3 of 19 males (16%), and in 24 of 49 (47%) with
rheumatoid arthritis were shown to be below the
lower limit 5 % rejection limit in healthy con-
troIs.
The Cu/Zn ratio in rheumatoid arthritis, in 14
of 19 males (74%), and in 35 of 49 females (71%)
were shown to be above the upper limit of 5 %
rejection limit in healthy of males and females.
So, differences in Cu/Zn ratio between healthy
controls and rheumatoid arthritis were proved to
be more pronounced.
